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ACRONYMS

AIEPI AtencIOn Integral de las Enfermedades Prevalentes de la InfancIa
(Latm Amencan term for IMCI)

AIN AtencIOn Integral a la Nmez (Integrated ChIld Care)

ARI Acute RespIratory InfectIOn

BASICS BaSIC Support for InstItutIOnalIzmg ChIld SurvIval

HPN Health, PopulatIOn and NutntIOn

IMCI Integrated Management of ChIldhood Illness

IEC InformatIOn, EducatIOn and CommUnICatIOn

MCH Maternal/Cluld Health

MOH MmIstry ofHealth

NGO Non-governmental OrganIzatIOn

PAHO Pan Amencan Health OrgamzatIOn

PROSAMI Proyecto de Salud Materna y SupervIvencIa InfantIl

PVO Pnvate Voluntary OrganIzatIon

UNICEF UnIted NatIOns ChIldren's Fund

USAID UnIted States Agency for InternatIOnal Development

WHO World Health OrgamzatIOn
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BACKGROUND

Of the 12 mIllIon deaths of chIldren under 5 years of age annually worldwIde, some 500,000
deaths occur m Latm AmerIca and the CarIbbean More than half the chIldren dIe of preventable
chIldhood dIseases such as dIarrhea, acute respIratory mfectIOn and malnutrItIOn-or a
combmatIOn of these Illnesses WIth fundmg from USAID's Bureau for Latm AmerIca and the
CarIbbean, BASICS and the Pan AmerIcan Health OrganIzatIOn (PAHO) are partnerIng WIth
UNICEF, mmistrIeS of health, and non-governmental organIzatIOns m the ImplementatIOn of the
LAC regIOnal IMCI mitIative m eIght chIld survIval emphasIS countrIes BolIvIa, Ecuador, Peru,
EI Salvador, Guatemala, Honduras, NIcaragua and HaitI In the regIOn of the AmerIcas, IMCI IS
referred to as AtenclOn Integrada a las Enfermedades de la Infancw (AIEPI)

Results to Date

The LAC regIOnal IMCI results package has been under ImplementatIOn for less than one year
Of the eIght chIld survIval emphasIS countrIes, three are "early adopters" ofIMCI-Peru,
Ecuador and BolIVIa Of the eIght countrIes, seven have offiCIally adopted IMCI as natIOnal
chIld health care polIcy Guatemala IS the exceptIOn, although dIScussIons are takmg place
between PAHO and the Mimstry of Health SIX countrIes-BolIvIa, Ecuador, Peru, Honduras, El
Salvador, NIcaragua-have completed the IMCI materIals adaptatIOn process, tramed a crItIcal
mass of clImcal trammg faCIlItators, and have begun natIOnal level IMCI trammg Across the SIX
countrIes, over 1,000 doctors, nurses and aUXIlIarIes have receIved IMCI clImcal trammg

In the three early adopter countrIes, mimstrIeS of health and theIr partners have begun dIStrICt
level IMCI trammg

PURPOSE OF THE TRIP

PartIcIpants

Key BASICS headquarters staff, field staff and regIOnal Mmistry of Health (MOH) personnel
attended the first annual LAC RegIOnal IMCI Plannmg and EvaluatIOn Conference, held m
QUito, Ecuador from January 27-29, 1998 BASICS HQ staffmcluded OperatIOns Officer for
Latm AmerIca and CarIbbean Richard Nelson, and Techmcal Officers Rene Salgado, DaVId
McCarthy, MarCIa GrIffiths, and Alfonso Contreras FIeld staffmcluded Ana MarIa AgUilar and
Dl1berth Cordero from BolIVIa, Roberto Aldana and Carlos Quan from Guatemala, Barry SmIth
from Honduras, Teresa Armas de TapIa and GabrIela MarIach from Ecuador, and Yolanda de
GrIJalva, BASICSlEcuador consultant BASICS also sponsored the partICIpatIOn of the
followmg MInIstry ofHealth representatIves Jorge Melendez and Gustavo Flores from
Honduras, Jaime TellerIa and Justo Cortez from BolIVIa, and MIguel Angel Lmares from
PROSAMllE1 Salvador Other partICIpants mcluded representatIves from PAHO/Washmgton and
ItS field offices m the eIght chIld survIval emphaSIS countrIes, mmiStrieS of health, UNICEF, and
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NGOs, plus delegatIOns from ColombIa, BrazIl and the Dommican Repubhc Two
representatIves from WHO/Geneva attended (See AppendIx D)

Conference Objectives

As agreed among PAHO, BASICS and USAID's LAC Bureau, conference ObjectIves were

• Advance understandmg of the health status of chIldren under 5 years of age m the
RegIon of the AmerIcas, especIally m those countrIes WIth an mfant mortahty rate
of more than 40/1,000,

• ReVIew progress In planmng and Implementmg the IMCI strategy m the RegIOn of
the Amencas, espeCially m the eIght emphaSIS countnes of the LAC regIonal
IMClimtIatIve,

• Layout future perspectIves to gUIde the IMCI ImplementatIOn process and for Its
follow-up and evaluatIOn at the health faCIlIty level, and

• Draft plans for strengthemng IMCI ImplementatIOn and extendmg gradually Its
coverage by health personnel and the communIty

Conference Format and OrgaDlzatlOn

The three-day conference was superbly organIzed by a team ofPAHO and BASICS staffm
QUIto Held at the Hotel HIlton Colon, the conference format mcluded donor and country
presentatIOns, group workshops on speCIfic IMCI themes, mteractIve plenary seSSIOns and
parallel country-specIfic SIde meetmgs (See AppendIX B) A PAHOIBASICS secretarIat
proVIded flawless admmistrative support throughout the conference

Level of Interest and EnthUSIasm

Country delegatIOns consIsted of representatIves of Mmistry maternal and chIld health dIVISIons,
PAHO, BASICS, and In some cases UNICEF and NGO partners Together With USAID, PAHO,
and BASICS HQ staff, they partICIpated enthUSIastIcally m the plenary seSSIOns, workshops and
parallel meetmgs

CONCLUSIONS OF THE CONFERENCE

• IMCI/AIEPI IS a strategy to Improve chIld health, not a project With a fixed hfe span
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• To be effectIve, the IMCI strategy must be adopted In Its many dImenSIOns, IncludIng
clImcal traInIng of doctors, nurses and auxIlIarIes and tImely follow-up, caretaker
counselIng and behaVIOr change, nutrItIOn and growth promotIOn, prOVISIon of adequate
drugs and supplIes at all levels, and lInks to the commumty and household

• Some countrIes such as Peru, BolIVIa and Ecuador have bUIlt a crItIcal mass of clImcal
facIlItators and are well-advanced In clImcal traInIng, whIle others such as EI Salvador,
Honduras, NIcaragua and HaItI are In the early stages ofIMCI ImplementatIOn

• Now that the early results are In, countrIes and donors must work harder to engender hIgh
level polItIcal support for IMCIIAIEPI throughout the regIOn

• The IMCIIAIEPI adoptIon and adaptatIon process should Include all relevant partICIpants
IncludIng medIcal InstItutIOns, pedIatrICS aSSOCIatIOns and PVOs/NGOs

• Donor aSSIstance IS valuable, but mimstrIes ofhealth must budget adequate resources for
IMCIIAIEPI ImplementatIOn

• MimstrIeS of health must reSIst polItIcal pressure to expand IMCIIAIEPI coverage untIl
adequate manpower and finanCIal resources are In place

• WIthIn the context of decentralIzed health servIces, mInIstrIeS of health must negotIate
IMCI plans WIth local offiCIals and ensure communIty representatIOn

• EvaluatIOn and momtorIng, IncludIng baselIne surveys, should be part ofeach country's
IMCI/AIEPI strategy and planmng

• CountrIes should share IMCIIAIEPI experIences and mnovative approaches whenever
pOSSIble

FOLLOW-UP ACTIONS

I In collaboratIOn WIth PAHO, BASICS WIll complete ItS FY98 RegIOnal IMCI work plan
for dIscussIOn WIth USAID's LAC Bureau

2 BASICS WIll move forward m a) development and field testmg m BolIVIa of the
complementary IMCI course for health auxllIanes, b) development m Ecuador of a
genenc IEC/health communIcatIOns strategy m support ofIMCI/AIEPI for regIOnal
replIcatIon, c) field testmg of an IMCI drug management methodology and gUIdes
mcludmg sub-regIOnal workshop(s), d) collaboratIOn WIth PAHO m development and
field-testmg of a communIty IMCI course for health promoters, and e) WIth PAHO, IMCI
trammg m EI Salvador, NIcaragua and HaItI
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PARA LA ATENCiON ,NTEGRADA A LAS ENFERMEDADES
PREVAlENTES :JE LA INFANC1A {AIEPJ) EN PAISES

DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE

OPS/OMS - uSAID - aASiCS

Quito, Ecuaaor, 27 al 29 de Enero de 1998

ANTECEDENTES

Durante los ultlmos alios del decemo de los 80 se observ6 una creclente
preocupacl6n de los goblernos de los palses por la sltuac16n de salud de la madre y el
nllio, basada en parte en la observact6n del escaso Impacto obtemdo durante toda la
decada sabre la mortalrdad y la morbthdad del grupo La dlferente tendencra
obselVada en fa mortalrdad Infantll, por eJemplo, entre los palses en desarrollo y los
palses desarrollados hlzo que, a finales de los 80, la drstancra que separaba la
situac16n de saIud de los nll;os entre ambos grupos de parses fuera mucho mayor que
al pnnclplo de la decada Estas dlferenclas entre pafses tamblen se Incrementaron
entre las dlstmtas areas de los paises en desarrollo, pomendo cada vez mas de
mamfiesto fa marcada meqUidad eXlstente en la sltuacl6n de la salud mfantJl

A fines de la decada de los 80, esta crecleme preocupacI6n pudo plasmarse en
la realrzacI6n de la Cumbre Mundlal en Favor de la Infancla en la que se establecI6 un
compromlso formal entre los gOblernos de todos 105 pafses del mundo para lograr
metas concretas en termlnos ae reducc16n de la mortahdad y morblhdad materna e
InfantJl, asf como oe meJoramlento del acceso a meOldas preventtvas y de promocI6n
de la salud y de una mas adecuada cahdad de atencI6n a traves de la red de selVlCIOS
y personal de salud

EI logro de las Metas ae la Cumbre Mundlal en Favor de la (nfancta se
constltuy6 de este moao en uno ae lOS mayores aesatlos que enfrentaron y emrentan
los goblernos de los palses tada vez Que se trata de modlficar drastlcamente la
tendencla observada en la decaaa de los 80 en los mdlcadores de salud matema
Infantlles

Dado que la mayorla de las estrateglas e mtervenclones dlspombles para el
logro de estas Metas ya estaban drsponrbles, el analrsls de las causas por las cuales
la aphcacl6n de las mlsmas no nabfa resUitado en ei Impacto esperado merecI6 una
gran atencI6n Entre estas, uno ae los aspectos relteradamente planteados fue la
necesldad de avanzar hacta una mayor Integracl6n de las mlsmas toda vez que se
pudo observar que la reahzaclon de las actlVldades de ImpiementacI6n de las
estrategtas en forma indIVIdual no contnbula a que el personal de salud Integre las
mlsmas en el momento de su apllcacron en ei servlclo de salud
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c.Sla lalla ae Integra::: on se traaucla en oportunldades perdldas de apllcaclon
de las medldas de vevenClon clagnostlco precoz I tratamlento aaecuaco de
enfermeaaaes y ~roDlerT'as ::e sa Jd que al no repreS8Tltar el motlvo ae cC'lsul:a
principal ae lOS paares ro eran tenloos en cuenta por el personal de saiud en la
evaluaclon claslficaclon y lratamlento del nlrio Del mlsmo modo, ei momento de la
consulta no era aprovechaco eoIT'O una oportunldad de educaclon y comunlcac,on que
contnbuyera a Incrementar os conoclmlentos y capacload de los padres para la
atenclon del nnio eTl el hogar la prevenclon de factores de nesgo y la promoclon de
Mbltos de vida saludables

En este marco OPS/OMS y UNICEF InIClarOn durante los pnmeros arios de la
decada de los 90 el dlserio ce una estrategla que permltlera Integrar las pnnclpaJes
estrateglas e Intervenclones dlsponlbles para mejorar las condiciones de salud del
nino, dando de este modo al personal de salud la poslblhdad de slstematlzar la
evaluacI6n, claslficaclon y tratamlento de los nllios que concurren en busca de
atenclon. eVltando de este modo la perdlda de oportumdades en la detecclon y
tratamlento de problemas

Esta estrategla debla tamblen permltlr Incorporar los componentes preventlvos
y educatlvos de la atenclon a la consulta, garantlzando de este modo que los padres
reclblnan toda la InformaCion necesana para meJorar progreslvamente sus
conoclmlentos, actltudes y .:ractlcas en relaclon at cUldado y atenclon del nnio en el
hogar

La estrategla Atene on Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
lnfancla (AIEPI) fue elaborada en este contexto y demostro ser un Instrumento
adecuado para fa atenelon de las pnnclpales causas de enfermedad que afectan a los
mnos menores de 5 afios en los palses en desarrollo Desde su presentaclon, la
estrategla AIEPI fue adoptada por la mayona de los palses en desarrollo del mundo,
realrzandose en cada caso las adaptaclones necesarras para adecuarla a las
dlferentes realidades epldemlologlcas y operatlvas de cada uno de ellos

En el contexto Internaelonal de preocupacI6n por la sltuaclon de salud de los
mnos, la estrategla AIEPI se eonstltuyo en una herramJenta de elecclon tanto para los
goblernos de los palses :omo para los orgamsmos InternaclOnales no
gubernamentales y agene as de cooperaclon bilateral, que trabajan por el
meJoramlento de las condlcloTles de salud de la Infancla

En la Regl6n de las Americas, la estrategla AIEPI fue presentada por prrmera
vez en Febrero de 1996, fecha a partir de la cual se desencadeno un rapldo proceso
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Gubernamentales (ONG) que contnbuyeron a apoyar este proceso y acelerar las
actlvldades tendlentes a la efectlva apilcacI6n de la estrategla en la atenclon de la
salud Infantll

EI acuerdo establecldo entre OPS/OMS, USAID y BASICS constltuye en este
sentldo una Importante muestra de 10 que la cooperaclon conJunta de las
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organ,zaclcnes Internac,onales las agenclas de ccoperaclon D,iateral
puede lograr

'as ONG

En e corto penoco ee un ano u'" conJunto ce ac['vlaaaes ueror ,evaaas a
cabo anto a nlvel Regional como S-lb-reg'onal y de los palses aLe permlten rT"1.Jstrar
un gran avance en e' :Jroceso de Irr:Jlantaclon ce la estrategla hlE;:;1 en lOS S8r"\/ICIOS
de "'dlUd slmultaneo CO'l avances en 10. producc on ae male r '2'es el dlsefio ce
mGtodologlas y 10. elaDOraCIO'l de planes tendlentes a 10. extension ce 10. eobertura de
aplJcacIO'l tanto a r,vel local como naclonal

La reVISiOn! evaluac'cn de esta experlencla trascendental por 10. magnltud de
los recursos que representa y el numero de nlnos a los que beneficia resulta por 10
tanto Indispensable ;:lara IdentIfiear logros y obstaculos y potenclar los esruerzos
futuros en oeneficlo de un cada vez mas rapldo avance hacla el logro de las meto.s de
reducclon de 10. mortalidad y morbllJdad en 10. Infancla aSI como de garantla de calldo.d
en 10. atenclon de 10. so.Jud del nino par parte de los servlclos, el perso'lal de salud y 10.
comunidad

OBJETIVOS DE LA REUNION

La Reunion tlene corro obJetlvos prlnelpales los sigule'ltes

• Avanzo.r en el conOClmlento de las earacterrstlcas de 10. sltuaclon de so.lud de los
nlllOS menores de 5 alios en los palses de 10. Region de las Americas, en partIcular
en aquellos que aun reglstro.n Tasas de MortalJdad Infantll (TMI) supenores a 40
por 1 000 Nacldos VIVOS

• Revlsar las actlvldades reallzadas para 10. Implementaclon de 10. estrategla AIEPI a
mvel de los palses de 10. Region de las Americas en especial en los 8 palses aque
partlclpan del Proyecto LAC/USAID aSI como las actlvldades regionales y sub­
regionales d,; apovo a todo el proceso de planlficac.on e Implerrentaclon

• Analizar la~ perspectivas futuras para acompanar el proceso de Implantaclon de la
estrategla AIEPI a nlvel de 'os palses y para e' segulmlento 'I evaluac'on de su
apllcaclon en Ics se"'/ C,JS ce Sc,ud

• Elaborar planes ;::;ara fcrtalecer el proceso ce Implementaclon y extender
progreslvamente la cObertura de apllcaclon de 10. estrategla AIEPI tanto par parte
del personal ae salud como de 10. comunIdad
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REUNION DE EVALUACION Y PLANIFICACION DE USAID/LAC DE LA
ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA

INFANCIA EN PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARlBE

OPSIOMS USAID - BASICS

QUito Ec_ador 27 29 de enero de 1998

PROGRAMA De: INAUGURACION
Hotel HIlton Colon
Salon Los ShvrIS
Martes 27 de enero

9HOO a 9H30

1 Hlmno NaclOnal del Ecuador

2 Pa/abras de Blenvemda del Senor Pepresentante OPS/OMS en Ecuador Dr Patrrclo HevIa R

3 Pa/abras del Sefior Director USAID Ecuador Sr Thomas GeIger

4 Palabras de la Sefiora Representante UNICEF en Ecuador Ora Mmam Reyes de Figueroa

5 Palabras del Sefior DIrector del Pro lecro BASICS Sr DIck Nelson

6 Pa/abras del Sefior Mlmstro de Salud Publlva el Ecuador Dr Asdrubal De la Torre

7 InauguracI6n a cargo de la Pnmera Dama de la NaclOn Sra LucIa Pefia de Alarcon

8 Hlmno de QUIto

REUNION DE EVALUACION Y PLANIFICACION DE USAID/LAC DE LA
ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
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6 Pa/abras del Sefior Mlmstro de Salud Publlva el Ecuador Dr Asdrubal De la Torre
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REUNION DE EVALUACION Y PLANIFICACION DEL PROT EC"':)
uSAlD/LAC ?.\RA LA ATE~;CION INTEGKADA A LAS ENfEP"!.EDAOES

pqE'lALE'lTES :JE :"A INFAI'JCIA (AIEpl) E~J PAISES
DE AlylE~ICA LATINA

OPS/OMS - USAID - BASICS

QUIto, Ecuaaor, 27 al 29 de Encro de 1998

AGE7\JDA

Martes 27 de Enero

Salon Los Shyns 1 j 2

830 - 9 00

900 - 930

930 - 9 45

Inscnpclon de los partlclpantes

Inauguraclon OPS/OMS, UNICEF, USAID, BASJCS (programa
aparte aparte)

Maestro de Caremomas Dr Oscar Sune/ OPS/DOR

Receso

Sa/on Los Shyns 3 y 4

945 - 10 00

1000 - 1030

1030 -11 00

11 00 - 1230

ReVISion de los obJetlvos de la reunion y aVlsos admlnlstratl\os

Dr Hugo Noboa OPS/ECU

Presen,aclon Las enfermedades prevalentes de fa Infancla como un
proble'"'12 c:e salud de los nlnos en los p.lses en desarrollo de fa
Reg,cr ce las hlTenCaS magnl,Ld y caractenst.cas del prcc:2ma"

Dr Yehuaa BengUigul, AIEPI/ OPS

;:)reser,ac or A.vances y perspectivas de la coord'raclon
Jnteragenclal para apoyar Ja Implementaclon de aCClones ce control
de la salud Infantll en la RegIon de las Amencasn

Sra Sheila LutJens, USAIO/LAC

Presentaclones de palses Avances en la .mplementaclon de la
estrategla AIEPI

Moderador - Dr Rene Salgado BASfCSlVVashmgton
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11 00 - 1230

Rapponeur- Ora Martha MejIa, OPS/BOL

Presentaclon de los Avances de AIEPI

1230 - 14 00

11 00 - 11 30

11 30 - 1200

1200 - 1230

Almuerzo

Ecuador Ora Carmen Laspma

Bolivia Dr JaIme Tellena

EI Salvador Ora Genoveva Morales

1400 - 15 30 Presertaclones de palses (contlnuaclon)

15 30 - 1545

1400-1430

1430 - 1500

1500 - 15 30

Receso

Guatemala Lcda Mara Galmdo

Haiti Ora Anne-Mane Desormeaux

Honduras Dr Jorge Melendez

1545-1645 Presentaclones de palses (contlnuaclon)

1545 - 16 15

16 15 - 1645

NIcaragua Ora Blanca Ulmos

Peru Dr MIguel DavIla

1645 - 1800

1800 - 1900

2000 horas

Plenana Anallsls de las presentaclones

Moderador - Or Barry SmIth, BASICS/Honduras

Rapportcur- Dr Maunclo Romero OPS/ELS

Reunion ron moderadores de seslones subslgUlentes (Salon se
anunClara)

Coctel de blenvenlda a los partlclpantes (Salon ValdIVIa)

Mh~rcoles 28 de Enero

Sal6n Los Shyns 3 y 4

830 - 9 00 Presentac,on "Fortaleclmlento del proceso de capacrtaclon a traVElS
de la Integracl6n del personal auxillar a la aphcaclon de la estrategla
AIEPI

2

11 00 - 1230

Rapponeur- Ora Martha MejIa, OPS/BOL

Presentaclon de los Avances de AIEPI

1230 - 14 00

11 00 - 11 30

11 30 - 1200

1200 - 1230

Almuerzo

Ecuador Ora Carmen Laspma

Bolivia Dr JaIme Tellena

EI Salvador Ora Genoveva Morales

1400 - 15 30 Presertaclones de palses (contlnuaclon)

15 30 - 1545

1400-1430

1430 - 1500

1500 - 15 30

Receso

Guatemala Lcda Mara Galmdo

Haiti Ora Anne-Mane Desormeaux

Honduras Dr Jorge Melendez

1545-1645 Presentaclones de palses (contlnuaclon)

1545 - 16 15

16 15 - 1645

NIcaragua Ora Blanca Ulmos

Peru Dr MIguel DavIla

1645 - 1800

1800 - 1900

2000 horas

Plenana Anallsls de las presentaclones

Moderador - Or Barry SmIth, BASICS/Honduras

Rapportcur- Dr Maunclo Romero OPS/ELS

Reunion ron moderadores de seslones subslgUlentes (Salon se
anunClara)

Coctel de blenvenlda a los partlclpantes (Salon ValdIVIa)

Mh~rcoles 28 de Enero

Sal6n Los Shyns 3 y 4

830 - 9 00 Presentac,on "Fortaleclmlento del proceso de capacrtaclon a traVElS
de la Integracl6n del personal auxillar a la aphcaclon de la estrategla
AIEPI

2



900 - I· 30

Grupo tJ...

Grupo B

Grupo C

Grupo 0

Grupo E

.::;( ...,,:JVlO Mc....-army, 1;jA~/v;;'IWashmgt::m

TraDa 0 en grupos "';naiisis ae los ccmponentes Gel proceso de
Imo errentac,on ae 'a estrateg a A1EPI f::malezas v dlf.cu'tades
obserJaoas en la exoenercla Regional

Cooro,nador .. Or O:;car Sune/, OPSIDOR

Mc:aDtaclon de la estrateg,a AIEPI' (:"os Shyns 7)

Moaeraoor .. Ora Ccnstanza Gomez, OPS

Rapporteur .. Dr Carlos Quan BASICS/GUT

"Planllicac:on a myel naclonal y local para la Implementac16n de la
estrategla AIEPl n (Los Shyns 2)

Moderador .. Or Di/bert Cordero, BASICS/Bolivia

Rapponeur .. Ora Soma Rosas, MdeS/Peru

Umdades de Capacltaclon de AIEP! y coordmaclon con facultades
de meGlClna y escuelas de enfermena' (ValdIVia)

Jvfoderador - Ora Ana Mana AgUIlar, MdeS/BOL

Rap;Jorteur - Ora Carmen Valenzuela, AIEP//OPS

"SegLJlmlento del personal capacltado, supervisIon del desempeno y
momtoreo de la Implementacl6n" (Chorrera)

Moderador - Ora Carmen Laspma, MdeS/ECU

Raptl0rteur .. Jr Miguel Davila, MdeSiPER

'E:X:JC- enC,3S con el ;Jroceso ce capacltaclon y persoE:ctlvas Dara el
fUture; en ',a a;:,,,cac on c:e los CL.rsos operaclonales (Los Shins ..,.)

Moderador .. Or Yehuda BengUlgUJ, A/EPI/OPS

Rapr;orteur- Dr Jaime Tel/ena, MdeS/BOL

Sa/6n Los Shyns 3 y 4

11 30 - 12 30 Plenana Presentacl6n de las concluslones de los grupos

Moderador - Dr Jose Ochoa, OPSIHON

Rapporteur .. Ora Ana Lucia da Silva Rezende, MdeS/BRA

3
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1230 - I~ 00

1400 - 1~ 30

1430 - 17 ~O

Grupe F

Grupe G

Grupo H

Grupo 1

Grupo J

;' ,

t-'\Imuerzo

::JresentacIC'I :::1 componerte comunltano ae la estrategla AIE?I
perscec[lvas \ cesarrollos futuros'

Dr Aaron Lec'It,g, UN/CEFiTACRO

Moderador - Sra Me/ad; Trott USA/DIG/aba/ Bureau

Rapporteur - Ora Gelsa Sampson, OPSIGUT

TrabaJo en 9 upos I AnaJlsls de Ics componentes eel proceso de
Implementaclcn de la estrategra AIEPl fortalezas y dlficultaaes
observadas en la expenencla Regional"

"Preparandose para la ImpiementacI6n de AIEPI ("estim los
medlcamentos dlsp0nlbles?" (Los Shyns 1)

Maderadar - Sr David McCarthy, BASICSlVVashmgton

Raoporteur - Or Jose Ochoa, OPSlhON

PartlclpaClon ae la comunidad para Incrementar eJ acceso a la
estrategla AIEPI Agentes Comunltanos de Salud" (Los Shyns 2)

Moderador - Dr Miguel A LInares, PROSAMIIELS

RaptJorteur - Lie Luz Adriana Soto, OPS

"Comunlcaclon social y educaclon para fa salud para meJorar las
practlcas COl1unltanas de atencl6n del nllio" (Va/dlvla)

Moderador - Or Alfonso Contreras, BAS/CSINashmgton

Rapporteur - Ora Blanca U/mos, MdeSINIC

"CoordInacIon y movl!lzaclon de recursos en apoyo a la
Implementaclon de la estrategla AIEPl" (Chorrera)

Moderador - Dr Jorge Melendez, MdeSIHON

Rapporteur - Ora Fatima QUiroz, MdeSINIC

"AIEPI Y los Aspectos Nutrlclonales" (Los Shyns 4)

Moderador - Dr MarCia Griffiths, The MANOFF Group

Rapporteur - Ora Zulelca Albuquerque, OPS/BRA
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I uU - 10 UU .-'Ienana I""'reSe'llaCIOn ae las core'LoS 0 .... 85 a8 os grupos

Moderador - Lcda Mara Galmdo MdeS/GUT

Rapporteur -:Jr oe/mm Cury, OPSlt./C

.;...Ieves 29 d.:; 2rcro

Sd/on ValdIVIa

830 - 12 30

Grupe 1

Grupe 2

Grupe 3

Grupe 4

Grupe 5

Grupo 6

Grupo 7

Grupe 8

1230 -14 00

14 00 - 15 00

1500 - 15 30

1530 -1630

Trabajo en grupos de palses ElaboraCl::'1 de planes de aCClon para
el fertaleClmlento y extenSIO'1 de la cobertura de apllcac10n de la
estrategla AIEDI en 1998"

GUia de trabajo - Ora Constanza Gomez

Coordmador - Or Javier EspmdoJa, OPS/HAI

BellVla (Chorrera)

Ecuader (Tolita)

EI Salvaaor (Cafians)

Guatemala (Jamacoaque)

Haiti (Valdivia) -

Honduras (Jamacoaque)

Nicaragua (Valdivia; -

Peru (Chorrera)

Almuerzo

Plenana so:re lOS planes ae acclon ae lOS palses

Moderador - LIC Teresa Tap/a, BASICS/ECU

Rapporteur- Ora Anne-Mana Dessormeaux, ~deS/HAI

Receso

Mesa Redonda Perspectivas del Proyecto LAC/USAIO, OPS/OMS,
UNrCEl:" y BASICS en apoyo a la Implementaclon y fortaleClmlento de
1a estrategla AIEPl en los palSdS de Amenca
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1630

Moderaaor -::Jr Gottfned HJrnscha l! O/IIS

Rappo'-sJr -:> -r~,err; !...af'7brec,,; 5, OMS

Or Yehuaa BengUJ]UI A/EP/IOPS
Or Rane Sa gado SAS/CSINashmgton
Sra Sheila Lt.-tjens lJSAIDlLAC
Or Aaron Lechtlg, UNICEFITACRO

Conc!usIC'l y clausura

Dr Yehuoa BengtJlgw, AIEP/IOPS
Sr D'ck 'Ye/sol BASICSINashmgton
Sra Sheila LI.djenS, USAIO/LAC
Dr Aaron Lechtlg, UNICEFfTACRO

Ora Carmen Laspma, MdeS/ECU
Or HJgo Naboa, OPSIECU

6
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La Paz, febrero 2 de lry98

A Dr J~me Tellerid
DIRECTOR NACIONAL DE LA UHID}~ MUJEll 1 NINO

VIA Dr Rotalto Urqu1zo
JEFE DEL DEPARTAMENTO DEL HIRo

DE Dr Justo Cortez Hervas
TECHleD DEL DEPARTAMENTO DEL HIRO.

REF INFORME AS1stenc1a a la Reun16n Evaluac16n y
P llOln1flC3.':10n del Proyecto USAID/LAC para la Atenc16n

Integral a lu£ Jnfermedades Plelal~~t~a da la Inian;la
(AIEl-'''i: , en paise.; ie Amerlca Latlna y el Car1be, llevada
a efect0 ell ~U1 to ~cua10r, del 27 al 29 de enero de1998

La reun16n de Evaluaclon y Planlficac16n del Proyecto USAID/LAC
para la ~tencl0n Integrada a las Enfsrmedades Prevalentes de la
Infancld (AIEPI), en Amerlcd L,tlna y e1 Car1be, que 3~ reallzo
en la cludad de QULlc (CcuaJcr), jel 27 al 29 d~ enerv G~ 1938 L3
ml&ma qUE: sa efectu6 de acui7r10 al progr3ma qU19 pre" lament'3
leclblmos,y can 1a presenCla de represent~ntes de 9 paises entre
ellos de la Republ~\"'::i do: £.1 Salvador ,Guat~mala,Hal t 1 ,

Honduras,Nlcaragua, Peru, BraSll,EcUddor, BollVla y envlados dJ
la Agenclas Internac~ona1es como BaSles, OPS/OMS,
UNICEF I USAID 1 THE }.t~.N'C\F1" GROUP, J:.FEME I CEISAN ,APOLO/CARE I PLJ.N
INTERNACIONAL, e1 numero de partlclpantes lleg6 a 63 lnclu~mos

la Ilsta de los mismos

Los OBJETIVOS de la reunlon fueron

a I Tener conoClmlento y avanzar soble las calacteristlcas ae
la Sltuaclon de salud de los nlfioe menore3 de 5 afios en los
palse~ de la Reglon de las Amerlcas, en espec~al en pa1ses cuya
tasa de mort31~dad estan en mas del 40 par ffill nacldo3 V1VOS

b) ReVlsar 10 reall zado en la J.mpl"3Iil- nt.:lC1QTl de AI CPT en 1"".>
pais~s d~ la R~g~6n ~~ las Awerl~a3, en espec1al de los ocho
pdise", que part.J. ::J.1- •.Ul del pro:, ~cto, ac ~ CC'IllC 1.:1.':: 3 -:tl v].':'!' Cl ~

It;qJ.on3.lef' y '3ubre11.0nales d; apoyo Q tv..1o ~l pro,-e~o ..J.e

planlflcac16n e lmplementac16n

c) l\na11zar las perspectlvas futur:ls para la lmplementac16n
de la Estrategla AIEPI a nlvel de los paises y para e1
segulIDlento Y evaluac16n de su aplJ.caclvn en los SerV1ClOS de
Salud



>L

~

~ '\

'" ,
'" . , (

••
~ ....

d) Elaborar planes para forta1ecer e1 proceso de
1mplementac.16n y eytender la cobertura del AIEPI tanto por parte
del personal de Salud como de la comun~dad

Se cons1der6 sobre los avances y perspect~vas de la coord~nac16n

lnteraqencial para apoyar 1a Implemenlac16n de las aCC10nes de
control en la reg16n de las Am'rlcas, en Id que sa debe ver los
slgu2out~s as~vct~s

1 Enfat~zar marcos concGptualos
2 Rev1s16n y observac~6n de la s1tuac16n de donde astamos(sobre

1a 1mp1empntraclon)
3 Eepectat1vas futuras de materla1eo y retos sobre el tema

Sobrs 61 pr~mer punta Ge p1ansa a veces que al AIEPI,es un curso
d~ capa~lt~clon ~0Jdmenta, 3e dob~ rdm~l~ar l~~ lQ ~JtIal~g~a

busca maJoraI ul man~Jc c1_ lCO de casos, no solo es propuesta
para meJorar la calldad de .tenc16n, S1no tamb1en opt1mlza usc
de recursos de cU1dado do 1a fam111a, detecclon de otros
plob::'emas reco:r.derno.s que observa baslr;amente los s1gu1entes
aspectos.

1 D1zm~nuc~on de la MOl talldad y va los problema:: que afectan
a la n1ne::

2 reduce e1 numero y gravedad de casc~

3 MeJora la calldad de atenc16n en los serV1ClOS de salud

4 Introduce asp,~(.rd~ de plon•.:.e1.on y prevenc16n de la salud
lnfant1l en la atenc16n de los serV1ClOS de salud

5 Llegar a n1vel comLnltar~u

En una vls16n mund1al del problema ~n Amer1ca Latlna as que la
canl.1.ddJ ue n1fios que mueren lIe Ja a m6d~o m...116n y que la
desnutrl~~on mas del ~O a 40% ~on5t1tuye un factor causal de
1mportanc1a Una cant1dad de 257 000 muertes pueden ser eVl.t<lbles
e.n los pa.tses prlorltarlos en Ame11ca Latlna que 6bt..in dt:tntro dE:'
la estrateg1a De los 48 pa1ses lndependlentes, una mltad estan
con mas del 40 por mll de mortalldad, otros estan entre 20 3 40
de mortalldad lnfantll

Hay qUI; l.~c(J... Jal L"J.hl~"'-'u qUd t.Ltj '";o!n~-,r.el.l1_~~ yu.; ~;:"t tU 11!C:'ll~j( ~

tn 1a atanc16n d~ salud del n1fio

1 La atGnc~6n de laa enfermeudd~s Pr~val~ntes con consejoB pard
la meJoria del estado nutrlc10nal

2 Vacunac16n
3 Prevenc16n de otras enfermedades
4. Prevunc~6n de acc1dentes u traumatlsmos
5 MeJ~ram1ento del apoyo y &~t.mulv s~~~s~~~a:
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Se pueden ~nclu~r otros problemas y esto const~tuye un gran rete
de la ~mplementac16n del AIEPI

La Propuesta de AIEPI .::.~rV3 adl::lIlaS de llIoje 10 par que perm1. te 10
slgulente

* DESCENTRALIZACION

* ACeIONES INTERPROGRAMATICAS

* INTEGRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

* EXTENSION DE COBERTURA

* COORDINACION INTEFAGENCIAL

* :EPVI':IC3 DE SALUD Y Ul:IVERSIDAD

* REFORMA DEL ~ErT0R SAL 0

Sa menclon6 como datos lrnpOl _antes Que desde la lmplementac16n
se ha capaCltado ma~ 0 menJs m1l pers :mas, en cuanto a los
avances 20 pai=e~ ya fcrm~n parte del AI~PI 10 palses est~n ~on

materlale& ya adaptados, 8 cuentan con se~VlC10S de salud con
personas capacltaj~s/3 pai3s= r~~11Z3n ils~tas de 8~g~1~lento

AIEPI contara tarnblen ~on

a)Blb110grafid ~obrc P~~~~ltC~~L lnt~stlnales en la
lnfancla,sobre c6lera, enfermedades dlarrelcas actuallzadas

b) Cur~os AlErI para agent:_ ~~mun1t~llQS de salud

c) Ingresara a las unlversldades

.:11 Curcos " ConversanJo con laoS rnadrcs"

f) Se creala las UCA AIEPI (Un1dades de Capac~tac16n AIEPI) y
protocolos para las l.nVestlgac~onesque estaran 1~3to.:; en e1

sagundo semest16 je este ano

:81 segundo dia de la reun16n se h~z.o 1a pI E:Sentaclon de l;:>s
pais.::.: a~l.:;tente~ ;:;obr.:. los "l'.v.1nces d~ ':~t In.p ~_.rent...l.:;~cn 1-2 124
eatJ <ltcg_..l .;IEfI', f.i>" _JJ3tallt.o ~,J~ todo~ tl.:nl:!1;' per::':-l,COl.:' de ..salu:l
capac~tado como faCl11tadores unos en au lugar J~ ol1gen otl03
que rec~b~eron capac1tac10n en otros pal.ses,la s1tuac1.6n actual
se~ia que algunos pa~be~ van a ~n~Cl.aL la ~mplemen~ac~6n de la
estrateg1a, otros estan en los prlmero3 P~~OSI otros ya
rcal~z3ron Cursos d~ Capa~1tac1.6n pard la1111tadores I los mas
av.:m=ajoc como Peru, Ecuador y Boll.Vld estall en la fase de
st:>gu...mlento



Parte del d1a (28 de enuro) se dedlc5 al trabaJo de grupos sobre
tt El anallsls de los ,-~ln'pcn~nt~~ del prcceuo de Implement aC16n
de la Estrategla AIEPI fortalezas y dJ.flcultades observada en
la experlencla regIonal", cada grupo escogldo al azar conslder6
los slgulentes temd~

Grupo A
Grupo B.

Grupo C.

Grupo D

Grupo E.

"Adaptac16n de la Estrategia AIEPI"
u!'lanl~ .. .;:a;16n a nlvel N41.:ional y local para la
lmplementac16n de la EStrategla AIEPI"

"Unldades de Capacltac16n de AIEPI y coordlnac16n con
Facultades de Hedlclna y Escuelas de Bnfermer1a

ItSegulmlento del personal capacltado, supervls16n del
desempefio r monltoreo do la lmplementac16n.

"Experlencias en el proceso de capacltac16n y
per.:;pe.::tlv3S para el future en la apllcac16n de los

C111 S ) 5 0 ti "':- - ( 1 .) t li 1es

r-1 mirm~ ~o1: en 13 -~~und parte de eate anallS1S se bas6 en
e1 proceso de lmplementac1c. de la estrategla, en la que por
grupos se hlZO el anallsls del proceso

El tercer d1a se reallz6 el trabuJo en grupos cada pais prasent6
en base a1 slgu::..~nt7: tdma II EJ a}:Qr"3C' lon de planes d~ ac"" ~I: '1 pal a
el fortale~lml€~t(' i ~.t~nslCU de 1a cobertura de apl~c!=J6n de
la estrateg~a AlEPI en 1998 "

Cada pais elaboro par~ 199C _U ~lan d3 ~(~~on, algunos paises que
estaban aun en fases lnlcla1es tuvleron que sumarse a los grupos
que estaban mas adelantados{ adJuntamo~ e1 resumen de nuestro
plan en este lnfcrme

Los pacos pa1ses que estan en la fase de expans16n encuentran
~roblemas como los slgulentrs

a) Pre~lones para una e~panSlon raplda
b) Se d~~€ asegural 1a calldad d~) :U1SO
c } Coord~r&al con los otros proy.. amQs
d} Coordlnar con las agenclas
e) Deflnlr 61 rol del'nlvel central y d~ los departamentos
f) Consegulr y mantener e1 c~mpromlSO politlCC de lo~ pa:~a3

g) Integrar e1 AIEPI en las reformas d~ 1;~ scr~l~lOS de sal~d

(descentrallzac16n)

Debcm:s menClonar t~mblen que las
presentea se com1?rc.ma tJ,.eroli a Jegul.:&:
avance de la estrategla

agenc13s que estuvleron
d~nd~ ~ooperaClon par3 e1
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CONCLUSION.

El curso fue muy el~l"'l.:l.UeCi::Jol pal a tudos ya que 105 paises
presentaron fase por fase la ~mplentac16n, los
problemas/dlflcult~df>sque encontraron, s~n embargo 10 que esta
claro es que Id estrdlegla es adecuada para nuestros palses,la
mlsma que nos permltlra dismlnulr las tasas altas que aun tenemos
todos los tecnlcOs y 91 personal de otros nlveles que aSlstleron
a 1a r~un~on e~t3n cv~c~er.to= ~U3 se debe contlnuar cvo esta
estrategla , 1a que ha~ta ahora ha sldo blen reclblda por toda
1a comunldad

Se debe mantener la reallzac16n de este t~po de reunlones porque
p:rmlt~ hacer conO~3r abl~rt~mente los problemas,
deb111dade~,dlflcu1tadGs, logros, fortalezas a los otros paises
q.1G C'onfcrm"\n la gr;n famllla qu~ ("'on~tltu/e AIEl'I

I

Dr Justo'Cortez Herva~

TECNICO L DEPARTAMENTO
DEL NINO
UNlOAD ACIONAL DE ATENCI6N
A LA MU R Y NINO
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DESARROLLO

27/1198

Se dIO mICIO con actos formales de de InauguracIOn por dIferentes autondades locales y
representantes de las dIferentes agenCIaS de cooperaCIOn y ONGs, slendo precldlda por el Dr
Asdrubal de la Torre mmIstro de salud de Ecuador
EI Dr Yehuda BengUlgUl OPS/Washmgton expuso sobre las conceptuahzacIOn del AIEPI
Se presento los Avances y PerspectIVas de la CoordmacIOn InteragencIaI, por la Dra SheIla
LutJens USAID/LAC
Postenormente dleron mlClO las presentacIOn por palses representados Por Honduras presento el
mforme el Dr Jorge H Melendez, Jefe del Dpto de Salud Materno InfantIl (se adJunta
presentacIOn e mforme)

28/1198

EI Dr DavId McCarthy BASICSlWashmgton en el marco del proceso de FortaleCImIento del
Proceso de CapacItacIOn presento la expenenCIa reahzada en ZambIa sobre un Curso
ComplementarlO
A contmuaClOn se reorgamzaron grupos de trabaJo, trabaJando en el grupo A ADAPTACION
DE LA ESTRATEGIA AIEPI (en seSlOn matmal) Se procedlO postenormente a plenana para la
conclUSIOn de los trabaJos de grupo
Durante la tarde el Dr Aaron Lechtmg, UNICEF/TACRO expuso sobre EI Componente
ComunItano de la EstrategIa AIEPI PerspectIvas y Desarrollos Futuros
Nuevamente se orgamzaron trabaJo en grupos, partIcIpando en el grupo G PARTICIPACION
DE LA COMUNIDAD PARA INCREMENTAR EL ACCESO A LA ESTRATEGIA AIEPI
Agentes comunltarIOs en Salud

29/1198

TrabaJado en grupos por paIses ELABORACION DE PLANES DE ACCION PARA EL
FORTALECIMIENTO Y EXTENSION DE LA COBERTURA DE APLICACION DE LA
ESTRATEGIA AlEPI en 1998 Se adJunta el Plan de AccIOn
EI Dr ThIerry Lambrechts, OMS, explIco de forma breve sobre el entendImIento de la estrategIa
de AIEPI GLOBAL
A contmuaCIOn los paIses presentaron sus Planes de ACCIOn y se finalIzo con un solemne Acto
ProtocolarIO
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NutritIOn DIscussIOn Group

Wednesday afternoon discussion 2rouP 2 00 - 4 30

DIscussion pomts

1 Lack ofrecogmtIOn by countnes of the contnbutIOn ofundernutntlOn to chl1d mortahty
(0 bservatlOn based on country presentatIOns)

2 IntegratIOn of nutntlOn professIOnals m the IMCI process lack of coordmatIon between
MCH and NutntIOn Departments, at the operatIOnal level

3 The food box adaptatIOn process (SectIOn D) dIssemmatIOn ofthe methodology and the
use of the results

4 Developmg the SCIentific basIs for the nutntIOn/feedmg recommendatIOns beyond the
breastfeedmg content

5 The protocols
adaptatIOn of food box - how refined to make the advIce, ex sick chIldren
differentiated from children with absence ofweight gam
nutntIOn rehabilItatIOn as part of treatment m the health center, m the home

6 Trammg
adaptatIOn of the cumculum to match the revised food box
local nutntIOn trammg expertise as part of country trammg team
pOSitIOn of nutntIOn module m cumculum--mtroduce earlIer
understandmg the SCientific baSIS to know what the optIOns are for adVice on chIld
feedmg
mcludmg the observatIOn of a good counselor at work m a real clImc SituatIOn
presentmg nutntIOn counselmg as component of treatment for the varIOUS conditions

7 EducatIOn and communicatIOn
generally Issues here are slml1ar to those for other tOPiCS such as danger signs or
complIance with medlcme schedules HOWEVER feedmg counselIng could/should
mvolve more negotiatIOn with the mother as there may be more than one way to
achieve the same outcome--speclficlty ofadVice
format ofmother's card to facIlItate mdlvldualIzed adVice

8 Follow-up
BUlldmg mto the program workable supportive supervision to help bul1d confidence

mcounselmg

RecommendatIOns from the nutritIOn group

1 Each country should analyze Its own nutntIOnal SItuation and usmg the estimates of
Pelletier make better estImates for the contnbutlOn ofundernutntlon to chIld mortalIty
The CIrcle overlay type graphmg (SImIlar to the WHO model) should be used rather than
makmg nutntlon one of the pIeces of the pIe chart

2 More fully mtegrate nutntIOmsts mto the adaptatIOn trammg and supervIsIOn process
ThiS may mean forgmg a closer workmg relatIOnship between the MCH and NutntIOn
Departments m MImstry ofHealth

"ZJ1



3 Recogmze that there IS more to nutntIOn actIVItIes m IMCI than breastfeedmg There are
nutntIOn assessment, micronutnent and complementary feedmg Issues m addItIon to
breastfeedmg Proper profeSSIOnal advIce should be sought

4 Expand the IMCI bIblIography aVailable to countnes to mclude micronutnent and
complementary feedmg documents Currently It'S nutntIOn focus IS breastfeedmg
Ensure that the sCIentIfic bases for the IMCI recommendatIOns developed m country
mclude chIld growth, mlCronutnent, breastfeedmg and complementary feedmg matenal

5 The methodology m SectIOn D ofthe AdaptatIOn GUIde should be dissemmated/discussed
more WIdely and each country should be supported m complymg wIth the WHO
recommendatIOn to complete the adaptatIOn work deSCrIbed m SectIOn D

6 In the "Assess" portIOn of the procedures (the chart book) countrIes need to carefully
reVIew the use ofnutrItIOnal status alone or In combmatIOn WIth weIght gain to find the
system they beheve YIelds the best claSSIficatIOn

7 Supplement the counselmg process and mother's card WIth eXIstmg educatIOnal tools and
known technIques for negotIatmg nutrItIOnally sound practIces
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REUNION DE EVALUACION Y PLANIFICACION USAID/LAC PARA LA ATENCION INTEGRADA A
tAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI)

EN PAISES DE AMERICA LATINA

OPS/OMS-USAID-BASICS
QUITO, ECUADO~ 27 AL 29 DE ENERO DE 1998-01-29

LISTA DE PARTICIPANTES

NOMBRE PAIS ORGANIZACION DIRECCION TELEFONO
Dra Martha MejIa Bolivia OPS Av 20 de Oetubre, EdlficlO Foncomm, plSO 362646

3 La paz fax 391296
Dr Dllberth Cordero BolivIa BASICS GOitJa 154, La Paz 351938

Dcorderoiltelbo Internet bs
Dr JaIme Tetlena BolI\la MdeS Capitan Revelo 2199, La paz 314103

fax 392032
Dr JO'>to Cortes Bohvla MdeS Mlnlsteno de Salud, La paz 375478

fa' 392032
Ora Ana Mafia AgUilar Bohvla BASICS GOltla 154, La paz 351938
Dr Maunclo Romero EI Salvador OPS 73 Av Sur No 135 Col Escalo~ San 2791591

Salvador fax 2981 168
Dra Gcnovc\ a Morales EI Salvador M deS Calle Aree 837, San Salvador 2224827

telefax 2210966
Dr MIguel Angel Linares EI Salvador PROSAMI 71 Av Norte, No315 Col Escalol\ San 2793135

Salvador fax 2243241
:pro - al Rbm net
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Dra Celsa Sampson Guatemala DPS Edlficlo Elisa # Guatemala, clUdad 3322032
Dr Carlo" Quan Guatemala BASICS Calle 7-66 zona 9 Fdlf Plan Guatemala (502)3320376

clUdad
Dr Roberto Aldana Guatemala BASICS Calle B 7-66 zona 9 nJ\el 2 Guatemala, CIU (502)3320376
Llcda ~1ara Galmdo Guatemala M de S (Prog De Incap II, Incap zona 11, Guatemala, clUdad 4409822

MCJoranuento de 4 to981 2
Servlclos de Salud)

1 Icda Nlcte Ramrrrz Guatemala UNICEF 13 calle 8-442 10 (00502)3634016
fax 3336373

Ora Elc;;y Carney de Ac;torga Guatemala Coleglo de Medicos Col Del Maestro Vlc;ta Hennosa, zona 15 0, (502) 2103078
calle 15-46 zona 15, Guatemala, clUdad fax

--- --- ---
(502)3693684

Dr Carlos Mayora Guatemala IGSS (lnc;tltuto 7 Av 22-72 zona I, Guatemala, clUdad 2303078
(,uatcmaltcco del

- - -- - -- -- -
S~guro SOCial)

pr JavIer Lspmdola Haiti DPS OPS/DMS POBox 1330 Port Au Pnnce (509)574619
Dr Juho Desormeaux HaitI DPS Av John Brown 295, Port Au Pnnce (509)458666
Ora Anile Mane Desormeaux Hmtl Mde~ Calle 5 Honore # 11 I, Port Au Pnnce 220504

- - -- -- - - -- -~---- - --- ---- -------- --- - --- f~~l?Q~,t42~712
!)J 1\1Ilh,ILI '''II\l'y Jlart r tJSAJD PopulatIon Ilealth ,1I1d Nut rIt Ion Port Au (509) 225"00

I PnnceI ~________ ---- ------ -----~------

[)r Jor~L Ilulllberto Melendez llonduras M deS Dpto de Salud 1\1aterno Infantll (504)373441

----- -- TeguclgalEa D C____ _____
Dr Jo<;c Ochoa Ilondul as ors Ed,f Canbe calle pnnclpal, Coloma Lomas 213721 213719

del GUllarro TegucIgalpa 0 C fa .... 213 706
--------- -
Dr Guc;;tavo I lores Iionduras M deS Te~JUcl.'!alpa,D C 384 J35 385277---
Dr Barry Smith Honduras BASICS Apolo 866, TeguCIgalpa D C (504)394017
Dr Delnlln Cury NIcaragua DrS Apartado ]309 Managua 2894200
Dr Humberto Montiel Nicaragua DPS Apartado 1309, Managua 2894200---
Ora FatIma QUIroZ Nicaragua MdeS Apartado 1309, Managua 2894161
Dra Blanca VIOlos NIcaragua MdeS At Integral a la MUler,Nlnez.. Managua 2897676

~-



Dr Miguel Da\ Jla Peru M deS Av Sala\errv, cuadra 8, Jesus Mana, LIma 4330436L-

Dra Zoma Rozas Peru M deS Av Salaverry, cuadra 8 Jesus Mana, LIma 4234875Dr Aaron Lechtlg UNICErlRcglOnal E-maIl Alechtlg;tImcef org (571)6357255
Office Latin
Amenca and the
Canbbean

Sr DIck Nelson Washlllf,rton BASICS 1600 WIlson BI\. d SUIte 300 Arhngton \t A (703)3126200
22209, USA

Sr Dm,ld McCarthy Waslungton BASICS 1600 WIlson Blvd SUite 300 Arhngton VA (703)3 126800
22209, USA fax 3126900Dr Rene Salgado Washington BASICS 1600 WIlson Blvd SUIte 100 Arhngton VA (703)3126800
22209, USA
E mati rsalgadif..baslcs org

Dr Alfonso Contreras Washmgton BASICS 1600 WIlson Blvd SUIte 300 Arhngton VA (703)3126800
22209, USA

Dra Marcia Gnffiths Washmgton THE MANOFF 200 I "S 'St NW Washmgton DC 20009 (202)2657469
GROUP fax 7451961Dra Shella LutJcns LAC Bureau AlD RRB, 1300 Penns) Ivanta Ave Washmgton (202)7121163

DC
Dr Ychuda Benguigul HQ/Washm OPS/OMS 525 23 rd Street NW, Wac;hmgton DC (202)9743881

20017 fax 9743656--- --------- -----
525 2yJ Street

---Dr (clllllcn Valenzuela IIQ/Washm DrS/OMS NW, Washmgton DC (202)9743843
20037

-Dr Oscar Castillo Nueva York. UNICEF 3 thIrd Ave TA-24-A (~ 121~~16338Dr Godffled 'IJrnc;cl1<l1l flQ/Gmebra OMS 1211 Gmebra 27, Av Appla (4122)7912684
fax 7914853Dr fhlt_ITV Lambrechts HQ/Gmebra OMS OMS A\ Appla (4122)7912643Dra Constanza Gomez ColombIa E-maIl constanzag'~otmatl comDr Oscar Suncl DOR Av Recta Fmal, Plaza de la Salud, Santo (809)5621519

Dommgo, Repubhca Dommlcana fax 5440322

~

~



BrasilOra Lulclca Alburqucquc Sector de Embalxadas Norte. quadra 19 (061)3 126515
BrasIlia/OF CEF 76 800-400 fa'\. 3211922

Dra Ana I UCla Oa SIlva BrasIl Rua Presldente Pernambuco 468. Belen (091) 22440 II
Rezc!!-c!e Para CEP 66 000 000 ramal 277 I

Ora CITol Collado I1QIlIPP OilS 523~2rd Wa~hIr1gton DC (202)9743504--- --'-'-- - - - ----~---

p...!-!?.olJndo RI\,cra llQ/lIPP Promoclon y Protecclon de ~alltd (2022}]43705 I

1(.(1<1 "rln lIll ~(llo Colombia ope:; era 13 No 66-47 Apto 1001 3101759
2556780

Buenos Aires 370, QUIto

Cr I3 No 23-72 PIC;O 5, BogotaOPS/PAI

Ecuador

ColombIa 3367100
3367301

I I

522774
_ _ fax 561280 I

OVIedo 577 y Sucre Ibarra 06640582
Cerro del Carmen. canal 2 TV, GuayaqUIl 04 3 13653

fax 313974
Dr 1\lIllon Jaramillo 1Ecuador IM de SfIbarra IOVIedo 577, Ibarra 06951774

06950192

[)Ia Carmen r ac;pma

Ora (lma I amhll11

!_~d~ '-~~c;a A de T~l~ ---1 Ecuador IBASICS
Dr Jorge Ioledo Iecuador M de S/GuayaqUlI

Venezuela 659 y Sucre QllItoMde Secuadur

Dr t-.1arco 1rClre

Ora <)oflla Romo 513295
I _ 582432
Dr _LUlC; VJlela Ecuador M de S Buenos Aires 340, QUIto _ __ 02 226234
Lc~~_~e~ec~C;:~~\a ~~~u~~I~r__ UNICEF RepublJca_tl2.~g~ c1~:\111l1glo QlI~I()__ 02 230536
Ora I\tclody frott USA USAID Wac;hmgton DC (202)7124564-- - - ---~------~- -~---- ~- - --'--- ~ - ---
Dra Ro,a de t\!.!umaga Ecuador AFEME Untversldad Central raclIltad de CCMM.w__~

Ora Yolanda de GriJalva Ecuador CEISAN Humberto Albornoz. 728_~~o 02 505858
Dr Jorge Bejarano Ecuador APOLO/CARE Eloy Alfaro 333, QUIto 02 528689

_ fax 565990 I

Ecuador Plan InternaclOnal Heroes de Verdezoto 2-72 y Juan Montalvo 07 840181
fa'\. 840183--

Dr ~1arco fobar Gonzalez Ecuador MIlliS EducaclOn MejIa ~ Gua~aqurl 02218288
fax 218288

Dr DICI-W Prado Nieto I:cuador sse SantIago v Amenca 02 562340
----'----
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